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Ⅰ．はじめに
　妊婦の栄養指導は市町村における両親学級や、医
療機関のマタニティクラスで行われている。妊婦の
栄養指導の 2004 年以前の研究は、主に過剰な体重
増加を抑制することに焦点がおかれてきたが、近年、
平均出生体重が減少し、非妊娠時の Body Mass 
Index( 以下 BMI) を基準とした妊娠中の体重増加を
目標とする食事・栄養指導が行われている。また、
妊婦の食生活の行動変容を促すための集団指導によ
る動機づけ強化の課題 1）が示されている。
　妊娠中の栄養状態は母体の健康のみならず、胎児
の発育や出生児の健康に影響を与えることはいうま
でもない。近年、やせの女性の割合が増加してお
り、平成 23 年国民健康・栄養調査 2）では 20 代女
性の BMI18.5 以下が 21.9％となっている。やせの
女性で妊娠中の体重増加が少なすぎる場合に起こり
やすいリスクには、低出生体重児や SGA（Small 
for gestational age）児などがある 3）。土井ら 4）に
よると非妊娠時 BMI18 未満でも妊娠中の体重増加
が 7㎏未満と 7㎏以上で低出生体重児の発生頻度と
SFD 児（small for date infant）の発生頻度に有意
差がみられ、BMI18 未満のやせ妊婦であっても妊娠
中の体重増加が適正であれば胎児発育が順調である
という報告がされている。
　さらに、Barker ら 5）の胎児期に低栄養に暴露さ
れた児の「胎児期成人病発症説」の報告や、成人期
発症の高血圧等の心血管疾患罹患患者の周産期に低
出生体重が多いこと 6）や出生体重と成人期の高血
圧とは負の相関を示す 7）などの報告から、妊婦の
望ましい体重増加は胎児の健康にとっても重要であ
り、出生後、成人期になってからの健康に関連があ
る可能性を妊婦に伝えていく必要性がある。しかし、
妊婦の妊娠期間中の体重抑制についての意識の報告
8）はあるが、妊娠中の低出生体重児と生活習慣病
との関係の知識と体重増加との関係についての報告
はほとんどみられない。
　現在、地域では食育の中で 2005 年に農林水産省
と厚生労働省と共に策定した日本型食生活である
「食事バランスガイド」9）の普及による栄養指導が
行われている。食事バランスガイドを活用した食事・
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要旨
　目的：初妊婦の食生活と体重増加、胎児への影響に関連する意識を明らかにし、食事バランスガイドの活
用による栄養指導の効果と体重増加に関連する要因について検討することを目的とする。
　方法：A市主催の両親学級に参加した初妊婦を対象に、対象者の特性、食生活、体重増加と胎児への影響に
関連する意識、栄養指導前後の食事摂取量について調査を行ない、非妊娠時「やせ」群、「普通」群で各項目
の差異を確認し、関連する要因を検討した。また、食事バランスガイドの各項目の摂取量を栄養指導（集団
と個別）前後で比較した。
　結果・考察：対象者 237 名のうち、非妊娠時の BMI 平均は 20.1 ± 2.5 で BMI ＜ 18.5 が 62 人（26.2％）、
18.5 ＜ BMI ≦ 25 が 162 人（68.4％）であった。非妊娠時 BMI と関連していた項目は「出産時の自分の理想と
する体重」の意識が関係し、その意識と妊婦の「体重増加量」が関係していたので、出産時本人の理想とす
る体重増加量の意識をアセスメントする重要性が示唆された。食事バランスガイドの望ましい摂取量に達し
ていた料理区分は、主菜が 46.8％と最も多く果物が 4.2％と最も少なかった。食事指導前後で比較した妊娠
中期 96 名のうち有意に増加した料理区分は「全体量」「副菜」「果物」であり食事バランスガイド使用による
栄養指導で食事量の改善が図れることが示唆された。
Key word: 非妊娠時 BMI（pre-pregnancy body mass index）、出産時の妊婦の理想体重（pregnancy an ideal 
weight at a birth）、妊娠中の体重増加量 (pregnancy weight gain）、食事バランスガイド（the Japanese 
Food Guide）
初妊婦の食生活の実態と体重増加に関連する要因の検討
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導後）の食事内容とした。食生活は「食事作りの時
間」、「食事作りの経験」とした。
４．分析方法
　両親学級の参加妊婦総数 251 名中調査票と指導前
の食事記録の提出者 237 名（回収率　94.4％）と、
そのうち栄養指導後の食事記録の提出者 96 名（回
収率 40.5％）を分析対象とした。
　指導前後の食事量は対応のあるｔ検定で比較し
た。食事時間は朝食・昼食・夕食を２群に分類し
χ2 検定で比較した。BMI は日本肥満学会の判定基
準である 18.5 未満を「やせ」、18.5 以上から 25 未
満を「普通」とし、25 以上の「肥満」は個別の体
重設定が必要であるため「やせ」「普通」の 2群で、
基本特性、意識、食事量をχ2 検定で比較した。出
産時の自分の理想体重が、BMI ごとの推奨体重増加
量にあっている「適切」と達していない「不足」の
2 群に分類し各項目をχ2 検定で比較した。平均食
事量、平均体重増加量とはｔ検定で比較した。各検
定における有意水準は 0.05（両側）とした。統計
ソフトは、SPSS  Versio17.0 for windowsを用いた。
Ⅲ．倫理的配慮
　対象施設のＡ市長および担当課長に、研究目的、
方法、意義、倫理的配慮について口頭と文書で説明
し承諾を得た。対象者には、本研究の目的、調査内
容、個人情報の保護、学会への発表について書面に
明記し、調査票と食事記録の提出によって同意が得
られたものとした。その際、得られたデータは全て
コード化され個人が特定できないこと、回答は任意
であること、提出の拒否により不利益を被ることは
ないこと、データを研究目的以外に用いることはな
いことを明記した。
Ⅳ．結果
１．対象者の概要
　対象者の概要を表１に示した。対象者の平均年齢
は 30.4 ± 3.9 歳であった。
　妊娠週数は、初期 3 名（1.3％）、中期 221 名
（93.2％）、末期 10 名（4.2％）であった。
　非妊娠時 BMI 平均は 20.1 ± 2.5kg/ ㎡、非妊娠時
体重平均は 50.6 ± 7.5kg であった。非妊娠時 BMI
は「やせ」26.2％、「普通」68.4％、「肥満」3.8％であっ
た。年代別の「やせ」は 20 歳代が 26 人（27.7％）、
30 歳代が 30 人（23.8％）、40 歳代は 0人（0％）であっ
た。平成 23 年度国民健康栄養調査の「やせ」の女
性は 20 歳代が 21.9％、30 歳代が 13.4％、40 歳代
が 7.6％と比較すると、本研究の対象者は「やせ」
が 20 歳代と 30 歳代に多く、40 歳代は少ない集団
栄養指導の効果については勤労男性や女子大学生対
象の報告 10）はあるが、妊婦対象の報告はみられて
いない。
　そこで、本研究の目的は、初妊婦の体重増加や食
生活、胎児への影響に関する意識の実態を調査し、
体重増加に関連する要因や食事バランスガイドを活
用しての栄養指導の効果について明らかにすること
である。その結果により地域における効果的な支援
のあり方の示唆を得ることである。
Ⅱ．研究方法
１．調査対象者および調査期間
　平成 22 年度 Ａ市両親学級参加者で妊娠満 15 ～
35 週の初妊婦（以下妊婦）で研究同意の得られた
237 名。
　調査期間は平成 22 年（2010 年）5月～平成 23 年
（2011 年）3月である。
２．調査方法
　1）施設への依頼
　Ａ市長および両親学級事業主管課、事業実施保健
センター長に研究主旨説明書、調査票を持参し、研
究の主旨と協力依頼を文書と口頭で行い、研究同意
を得た。
　2）対象者への依頼
　Ａ市両親学級事業担当者が参加者に研究の主旨と
倫理的配慮を口頭で説明し、その内容を記載した依
頼文と自記式調査票を配布した。調査票と学級で使
用している食事記録は事業担当者から研究者が後日
回収した。
３．調査内容
　1）対象者の概要
　対象者の特性は「年齢」、「身長」、「非妊娠時の体
重」、「現在の体重」、「妊娠週数」、「仕事の有無」、「喫
煙状況」、「自覚症状」、「同居家族」とした。
　2）妊娠中の体重増加と胎児への影響に関する意識
　意識は、「出産時の本人の理想体重」、「小さく産
んで大きく育てることの良否」、「低体重児の生活習
慣病の影響に関する知識の有無」、「産後のスタイル
への意識」とした。
　3）食生活
　食事内容は栄養指導前である両親学級時に記載し
た前日 1日分（以下指導前）の食事と集団・個別の
栄養指導後である次回学級時の前日１日分（以下指
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２．非妊娠時ＢＭＩと各項目の比較
　非妊娠時 BMI と各項目の比較を表 3 に示した。
有意差がみられた項目は「出産時の本人の理想体重」
であった。「出産時の本人の理想体重」を推奨体重
より少ない体重値を回答した「不足」の妊婦の内訳
は、「やせ」の妊婦では 29 名（46.8％）、「普通」の
妊婦では 19 名（11.7％）（ｐ <0.001）と有意差が
みられた。胎児生活習慣病の知識の有無と小さく産
むことの意識とは関連がみられなかった。平均食事
量、平均体重増加量も差がみられず、「やせ」群 3.7
± 2.1 ㎏、「普通」群 3.4 ± 2.6 ㎏と有意差はなかっ
た。
であった。
　妊婦の意識は表 2 に示した。子どもを小さく
産んで大きく育てることはいいと思うと回答し
た妊婦は 133 名（56.1％）、よくないと思う 93
名（39.2％）よりも多かった。胎児成人病説を
知っていた妊婦は 103 名（43.5％）、知らなかっ
た 132 名（55.7％）とほぼ半数であった。
表１　対象者の基本属性
ｎ ％
20歳以下 1 0.4
２１～２４ 13 5.5
２５～２９ 88 37.1
３０～３４ 96 40.5
３５～３９ 37 15.6
40歳以上 2 0.8
有り 94  39.7
無し 142  59.9
単身 1  0.4
夫婦二人 211 89.0
３人 6 2.5
４人 14 5.9
５人 5 2.1
初期 3 1.3
中期 221 93.2
末期 10 4.2
平均21.5±3.6
最小１５週最大３５週
18.5未満 62 26.2
18.5以上25未満 162 68.4
25以上 9 3.8
　　ＢＭＩ平均 20.1±2.5 最小14.7最大33.3
　　体重平均 50.6±7.5 最小36最大98
つわり 41 17.3
貧血 28 11.8
むくみ 36 15.2
高血圧 3 1.3
体重増加 94 39.7
高血糖 3 1.3
その他 7  3.0
有り 204 86.1
無し 29 12.2
3分～15分 92 52.6
20分～50分 83 47.4
　平均 20.0±11.8分
有り 157 66.2
無し 72 30.4
3分～15分 55 43.7
20分～50分 71 56.4
　平均 22.3±13.0
有り 227 95.8
無し 6 2.5
15分～50分 76 39.4
60分～120分 117 60.6
　平均 52.9±19.0
　　食事づくりの経験 十分ある 127 53.6
少しある～
あまりない
88 37.1
　＊各項目で欠損がある場合は、ｎが237に満たない
表６　食事摂取の状況
n % n % n %
合計 20～25 97 40.9 74 31.2 66 27.8
主食 5～7 176 74.2 59 24.9 1 0.4
副菜 6～7 196 82.7 34 14.3 7 3.0
主菜 4～6 106 44.8 111 46.8 19 8.0
乳製品 2 112 47.3 68 28.7 57 24.1
果物 3 225 94.9 10 4.2 1 0.4
　＊各項目で欠損がある場合は、ｎが237に満たない
表７　栄養指導前後の比較（ＳＶ）　　回収できた妊娠中期のみｎ＝96
平均値 ＳＤ 平均値 ＳＤ ｐ値
合計 20～25 14.4 3.4 16.4 3.2 0.000 ＊＊＊
主食 5～7 4.0 1.0 4.2 1.1 0.140
副菜 6～7 4.0 1.8 5.0 1.6 0.000 ＊＊＊
主菜 4～6 3.7 1.8 4.0 1.6 0.179
乳製品 2 1.8 1.2 1.9 1.1 0.399
果物 3 0.9 0.8 1.2 0.9 0.001 ＊＊
対応のあるt検定 ＊＊＊P<0.001 ＊＊P<0.01
多い
指導前 指導後
指導前
少ない 適量
食事バランスガ
イドの中期の望
ましい摂取量
有りの時間の内訳
朝食作りの時間
昼食作りの時間
有りの時間の内訳
有りの時間の内訳
夕食作りの時間
食事バランスガ
イドの中期の望
ましい摂取量
(SV)
合併症（複数回答）
年齢
就労の有無
同居している家族
妊娠週数
非妊娠時ＢＭＩ
表2　妊婦の意識（n=237)
ｎ ％
小さく産んで大きく育てる
いいと思う 133 56.1
よくないと思う 93 39.2
不明 11  4.6
低体重児と生活習慣病との関係
知っていた 103 43.5
知らなかった 132 55.7
不明 2  0.8
産後のスタイル
気になる 216 91.1
気にならない 17  7.2
不明 4  1.7
出産時の妊婦の理想体重と推奨体重
不足 47 19.8
適切 146 61.6
多い 1  0.4
不明 43 18.1
表３ 非妊娠時ＢＭＩと各項目との比較
ｎ 62 ｎ 162 Ｐ
仕事１）
有り 24 (38.7) 64 (39.5)
無し 38 (61.3) 97 (59.9)
理想体重１）
適切 23 (37.1) 123 (75.9)
不足 29 (46.8) 18 (11.1)
小さく産むこと１）
良い 31 (50.0) 94 (58.0)
良くない 29 (46.8) 59 (36.4)
胎児生活習慣病１）
知っている 28 (45.2) 69 (42.6)
知らなかった 34 (54.8) 91 (56.2)
産後のスタイル１）
気になる 55 (88.7) 151 (93.2)
気にならない 5 (8.1) 9 (5.6)
朝食作りの時間１）
３～15分 25 (40.3) 66 (40.7)
20分以上 37 (59.7) 96 (59.3)
昼食作りの時間１）
３～15分 18 (29.0) 35 (21.6)
20分以上 44 (71.0) 127 (78.4)
夕食作りの時間１）
15～50分 20 (32.3) 50 (30.9)
60分以上 42 (67.7) 112 (69.1)
食事作りの経験１）
あり 28 (45.2) 89 (54.9)
少しあり～なし 34 (54.8) 71 (43.8)
平均食事量（ＳＶ）２） 62 14.9（3.4） 162 14.5(3.4) 0.460
平均体重増加量（Ｋｇ） 62 3.7(2.1) 160 3.4(2.6) 0.248
　＊各項目で欠損がある場合は、ｎがやせ62、普通162に満たない
１）χ２検定　　実数（　％）　　＊＊＊P<0.001
２）t検定　　　平均値（SD)
0.292
0.217
0.880
0.536
1.000
＊＊＊
やせ 普通
1.000
0.000
0.873
0.179
２）
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３．「出産時の本人の理想体重」と各項目との比較
　「出産時の本人の理想体重」と各項目との比較は
表 4 に示した。妊婦の理想体重と体重増加量では、
理想体重が「不足」の妊婦は 2.0 ± 2.2 ㎏の増加
であり、「適切」な妊婦は 3.9 ± 2.3 ㎏と有意（ｐ
<0.001）に増加していた。
　平均食事量では、「不足」の妊婦は 14.1 ± 3.2 サー
ビング（以下 SV）,「適切」な妊婦は 14.9 ± 3.6SV
と差がみられなかった。
　出産時の理想体重増加量を表 5に示した。やせで
推奨体重に不足していた妊婦は 7～ 8㎏の体重増加
量の希望が多かった。
４．食生活
　１）食事指導前の食事バランスガイドによる食事
　　内容の実態
　指導前の食事記録 237 名の結果を表 6に示す。食
事バランスガイドの項目で適量取れていた妊婦は
「主菜」46.8％、「乳製品」28.7％、「主食」24.9％、
「副菜」14.3％、「果物」4.2％であった。
２）食事指導前後の食事量
　指導前後の食事記録提出者中期 96 名の結果を
表 7 に示す。指導前の食事 SV 数は、全体量が平均
14.4±3.4SV（範囲：7～23）、主食は平均4.0±1.0SV
（範囲：2～ 8）、副菜は 4.0 SV ± 1.8（範囲：0～ 9）、
主菜は 3.7 ± 1.8SV（範囲：0～ 10）、乳製品は 1.8
± 1.2SV（範囲：0～ 6）、果物は 0.9 ± 0.8SV（範囲：
0～ 3）であった。
表4 出産時本人の理想体重と各項目との比較
ｎ 146 ｎ 47 Ｐ
仕事１）
有り 57 (39.0) 21 (44.7)
無し 89 (61.0) 26 (55.3)
小さく産むこと１）
良い 77 (52.7) 29 (61.7)
良くない 63 (43.2) 16 (34.0)
胎児生活習慣病１）
知っている 66 (45.2) 18 (38.3)
知らなかった 79 (54.1) 29 (61.7)
スタイル１）
気になる 137 (93.8) 41 (87.2)
気にならない 8 (5.5) 5 (10.6)
朝食作りの時間１）
３～15分 68 (46.6) 16 (34.0)
20分以上 78 (53.4) 31 (66.0)
昼食作りの時間１）
３～15分 38 (26.0) 9 (19.1)
20分以上 108 (74.0) 38 (80.9)
夕食作りの時間１）
15～50分 45 (30.8) 17 (36.2)
60分以上 101 (69.2) 30 (63.8)
食事作りの経験１）
あり 78 (53.4) 25 (53.2)
少しあり～なし 68 (46.6) 21 (44.7)
平均食事量（ＳＶ）２） 146 14.9（3.6） 47 14.1(3.2） 0.172
平均体重増加量（Ｋｇ）２ 146 3.9（2.3） 46 2.0（2.2） 0.000 ＊＊＊
　＊各項目で欠損がある場合は、ｎが適切146,不足47に満たない
１）χ２検定　　実数（　％）　　＊＊＊P<0.001
２）t検定　　　平均値（SD)
0.478
適切 不足
0.500
0.301
1.000
0.403
0.310
0.176
0.436
表5 出産時の理想体重増加量
不足 適切 不足 適切
㎏ ｎ ｎ ｎ ｎ
０～３kg 2 4
４～５kg 0 7
６kg～ 3 7
3211～gk７
3431～gk８
９kg～ 5 21
１０kg～ 16 30
１１kg～ 0 2
１２kg～ 2 4
合計（人） 29 23 18 123
　＊ＢＭＩ２５以上は除く
　＊やせの推奨増加体重　９㎏～12㎏、普通7㎏～12㎏
やせ 普通
表１　対象者の基本属性
ｎ ％
20歳以下 1 0.4
２１～２４ 13 5.5
２５～２９ 88 37.1
３０～３４ 96 40.5
３５～３９ 37 15.6
40歳以上 2 0.8
有り 94  39.7
無し 14  59.9
単身 1  0.4
夫婦二人 211 89.0
３人 6 2.5
４人 14 5.9
５人 5 2.1
初期 3 1.3
中期 221 93.2
末期 10 4.2
平均21.5±3.6
最小１５週最大３５週
18.5未満 62 26.2
18.5以上25未満 162 68.4
25以上 9 3.8
　　ＢＭＩ平均 20.1±2.5 最小14.7最大33.3
　　体重平均 50.6±7.5 最小36最大98
つわり 41 17.3
貧血 28 11.8
むくみ 36 15.2
高血圧 3 1.3
体重増加 94 39.7
高血糖 3 1.3
その他 7  3.0
有り 204 86.1
無し 29 12.2
3分～15分 92 52.6
20分～50分 83 47.4
　平均 20.0±11.8分
有り 157 66.2
無し 72 30.4
3分～15分 55 43.7
20分～50分 71 56.4
　平均 22.3±13.0
有り 227 95.8
無し 6 2.5
15分～50分 76 39.4
60分～120分 117 60.6
　平均 52.9±19.0
　　食事づくりの経験 十分ある 127 53.6
少しある～
あまりない
88 37.1
　＊各項目で欠損がある場合は、ｎが237に満たない
表６　食事摂取の状況
n % n % n %
合計 20～25 97 40.9 74 31.2 66 27.8
主食 5～7 176 74.2 59 24.9 1 0.4
副菜 6～7 196 82.7 34 14.3 7 3.0
主菜 4～6 106 44.8 111 46.8 19 8.0
乳製品 2 112 47.3 68 28.7 57 24.1
果物 3 225 94.9 10 4.2 1 0.4
　＊各項目で欠損がある場合は、ｎが237に満たない
表７　栄養指導前後の比較（ＳＶ）　　回収できた妊娠中期のみｎ＝96
平均値 ＳＤ 平均値 ＳＤ ｐ値
合計 20～25 14.4 3.4 16.4 3.2 0.000 ＊＊＊
主食 5～7 4.0 1.0 4.2 1.1 0.140
副菜 6～7 4.0 1.8 5.0 1.6 0.000 ＊＊＊
主菜 4～6 3.7 1.8 4.0 1.6 0.179
乳製品 2 1.8 1.2 1.9 1.1 0.399
果物 3 0.9 0.8 1.2 0.9 0.001 ＊＊
対応のあるt検定 ＊＊＊P<0.001 ＊＊P<0.01
多い
指導前 指導後
指導前
少ない 適量
食事バランスガ
イドの中期の望
ましい摂取量
有りの時間の内訳
朝食作りの時間
昼食作りの時間
有りの時間の内訳
有りの時間の内訳
夕食作りの時間
食事バランスガ
イドの中期の望
ましい摂取量
(SV)
合併症（複数回答）
年齢
就労の有無
同居している家族
妊娠週数
非妊娠時ＢＭＩ
表１　対象者の基本属性
ｎ ％
20歳以下 1 0.4
２１ ２ 13 5.
２ ２ 88 37.1
３０～３４ 96 4 .5
３５～３９ 37 15.6
40歳以上 0.8
有り 94  39.7
無し 142  5 .9
単身 1  0.4
夫婦二人 2 1 89.0
３ 6 .5
４人 14 5.9
５人 5 2.1
初 3 1.3
中期 221 93.2
末期 10 4.2
平均21.5±3.6
最小１５週最大３５週
18.5未満 62 26.2
18.5以上25未満 162 68.4
25以上 9 3.8
　　ＢＭＩ平均 20.1±2.5 最小14.7最大33.3
　　体重平均 50.6±7.5 最小36最大98
つわり 41 7.3
貧 28 1 .8
むくみ 36 15.2
圧 .
体重増加 94 39.7
高血糖 3 1.3
その他 7  3.0
有り 204 86.1
無し 29 12.2
3分～15分 92 52.6
20分～50分 83 47.4
　平均 20.0±11.8分
有り 1 7 66.2
無し 2 30.
3分～15分 55 43.7
20分～50分 71 56.4
　平均 22.3±13.0
有り 227 95.8
無し 6 2.5
15分～50分 76 39.4
60 ～120分 1 60.
　平均 52.9±19.0
　　食事づくりの経験 十分ある 127 53.6
少しある～
あまりない
88 37.1
　＊各項目で欠損がある場合は、ｎが237に満たない
表６　食事摂取の状況
n % n % n %
合計 20 25 97 40 9 7 31 2 66 27.8
食 5 7 7 7 2 59 24 9 1 0 4
副菜 6～7 96 82 7 34 14 3 7 3.0
主菜 4～6 106 4 8 111 46.8 19 8 0
乳製品 2 112 47.3 68 28.7 57 24.1
果物 3 225 94.9 10 4.2 1 0.4
　＊各項目で欠損がある場合は、ｎが237に満 ない
表７　栄養指導前後の比較（ＳＶ）　　回収できた妊娠中期のみｎ＝96
平均値 ＳＤ 平均値 ＳＤ ｐ値
合計 20 25 14.4 3 4 16.4 3 2
食 5 7 4 0 0 2 1 40
副菜 6～7 4 0 8 5 0 6 000 ＊＊＊
主菜 4～6 3 7 1 4 0 1 6 179
乳製品 2 1.8 1.2 1.9 1.1 0.399
果物 3 0.9 0.8 1.2 0.9 0.001 ＊＊
対応のあるt検定 ＊＊＊P<0.001 ＊＊P<0.01
多い
指導前 指導後
指導前
少ない 適量
食事バランスガ
イドの中期の望
ましい摂取量
有りの時間の内訳
朝 作りの時間
昼食作りの時間
有りの時間の内訳
有りの時間の内訳
夕食作りの時間
食事バランスガ
イドの中期の望
ましい摂取量
(SV)
合併症（複数回答）
年齢
就労の有無
同居している家族
妊娠週数
非妊娠時ＢＭＩ
50 初妊婦の食生活の実態と体重増加に関連する要因の検討
育としてどんな食物をどれくらい摂取したらよいか
自分で選択できる力も大事であるが、自分の体型に
ついてどう捉えているのか、思春期からの保健教育
から体型の意識についての教育が重要であると考え
る。思春期からの食事量が非妊娠時の食事量にも関
係しさらに妊娠時の食事量にも関係してくると考え
られる。
　また、食育は高等教育以降あまり受ける機会がな
いため、青年層に対しては行政におけるポピュレー
ションアプローチが重要になってくるであろう。
BMI と食事量との関連はふつう群の平均食事量は
14.5 ± 3.4SV とやせ群の 14.9 ± 3.4SV と有意差は
みられず、ほとんど同じ量であった。これはやせ群
が妊娠を契機に食事に気をつけたため食事量が増え
たためなのではないかと考えられる。しかし両群と
もに適切量よりも少なく、両群に指導が必要である。
２.妊婦の意識について
　出産時に望んでいる自分の理想体重を、BMI 毎
の推奨体重より少ない体重値を回答した妊婦に
BMI18.5 未満が有意に多かったことから、やせの妊
婦ほど体重増加を気にしており、体重増加を制限
したいと思っているのではないかと考える。実際
に 1992 年と 2002 年の妊娠中の平均体重増加量を比
較した結果ではやせ群、ふつう群、肥満群と全て
の群で 2002 年の妊娠中の体重増加量が減少してお
り、この傾向はとくにやせ群、肥満群において顕著
にみられていること 17）からも、出産時に望んでい
る自分の理想体重を確認することは重要であると
考える。「不足」の妊婦のうち「やせ」では７㎏か
ら 8kg、「ふつう」では 4 ㎏から６㎏と答えている
妊婦が多かったことから、推奨体重まであと１㎏か
ら 2kg の不足をどう捉えているのか確認したうえで
推奨体重の意味をしっかり伝えていくことが妊婦の
体重増加に関する意識の変容につながる可能性があ
る。本研究では初妊婦であるため、経産婦より体重
増加を気にする妊婦が多いのかもしれないが、経産
婦になるとこの意識は変化するのかどうかも今後の
調査の必要がある。
　藤本ら 18）の調査では、非妊娠時体格分類で妊娠
全期間中の総体重増加量の平均が最も多かったのは
「やせ」群であったが、一方、妊娠 28 週～分娩直前
までの期間での総体重増加量（妊娠末期の体重増加
率）をみた場合には「やせ」群が最も少ないという
結果であった。これらのことは、非妊娠時の体格別
ＢＭＩでみた時、妊娠中の体重増加の傾向に違いが
あるのではないか、すなわち「やせ」群と「標準」・
「肥満」群では妊娠中の体重増加曲線が異なる軌跡
をたどっているのではないかと推測している。本研
　指導後の SV 数は、全体量が平均 16.4 ± 3.2SV（範
囲：8～ 25）、主食は平均 4.2 ± 1.1SV（範囲：0～
7）、副菜は 5.0 SV ± 1.6（範囲：1～ 9）、主菜は 4.0
± 1.6SV（範囲：0～ 9）、乳製品は 1.9 ± 1.1SV（範囲：
0～ 6）、果物は 1.2 ± 0.9SV（範囲：0～ 6）であっ
た。食事指導後に SV 数が有意に増加したのは全体
量（ｐ＜ 0.001）、副菜（ｐ＜ 0.001）、果物（ｐ＜ 0.01）
であった。
　個々では、朝食を全く食べていなかった妊婦が、
バナナ 1本でも食べるようになったり、乳製品や果
物を全く摂っていなかった妊婦が少しでも摂るよう
になった。就労している妊婦で、昼食に煮干し２つ
まみ、ヨーグルト 1個、パン１つで 1日の全体量が
8SV だった妊婦が、昼食にお弁当を作って持参する
ようになり、全体量が 21.5SV にまで増加した妊婦
もあった。
Ⅴ．考察
１.指導前の食事量について
　18 歳～ 49 歳女性の場合、身体活動Ⅰの食事バラ
ンスガイドのＳＶ値は、16 ＳＶ～ 22 ＳＶに該当す
る。妊娠時はさらに付加量として中期では＋ 3 Ｓ
Ｖ、末期は＋ 5ＳＶとなる。本研究の対象者の妊娠
中期では、食事合計量は 19 ＳＶ～ 25 ＳＶが必要で
あるが、平均 14.6 ± 3.4 ＳＶであったことから、1
日に必要とされる摂取量を確保できていない状況で
あった。先行研究のエネルギー量でみてみると、瀧
本ら11）の国民栄養調査データの妊婦群（妊娠 19 週
以上）はエネルギー 1,869 ± 498 kcal であり、非
妊婦の対照群 1,813 ± 536 kcal と比較してもエネ
ルギー摂取は多くなく摂取量の有意差がないという
結果や、妊娠中のエネルギー摂取が低いことと、妊
娠が経過しても増加していない 12）13）と本研究で
も同様の結果が得られたと考えられる。これは、妊
娠初期の摂取量が非妊娠時の摂取量とほぼ同等で、
妊娠後も妊娠前の食生活が続いていることが伺えた
14）というように、非妊娠時の年代から適切な量が
とれていないといえる。　　　
　適切な量がとれていない背景には女性のやせ志向
があり、やせ志向の改善は健康日本 21 にも掲げら
れる喫緊の課題である。体型に影響を与える要因は、
生物学的要因、個人的要因、社会文化的要因の３つ
に分類され、そのうち社会文化的要因がもっとも大
きな影響をもち、家族・友人・メディアの３つの要
素から構成される 15）。平成 22 年の小学生から高校
生を対象とした全国調査では、小学生から「やせた
い」との回答があり高校生女子では 86％にも及ん
でいる 16）。メディアから、理想の体型はやせてい
ることやダイエットの内容が多く流されており、食
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Ⅵ．結語
　初妊婦の行政での両親学級の食事・栄養指導で食
事全体量、副菜、果物が増加したことが明らかにな
り食事バランスガイドを使用した指導の有効性が示
された。食事量が増加するためには、副菜のとりや
すい方法や簡単にできる料理などの栄養指導が有効
である。
　体重増加に関連する要因としては、平均体重増加
量は非妊娠時 BMI やせの妊婦と普通の妊婦では差は
みられなかった。自分の理想とする体重増加量が推
奨体重より少ない妊婦で体重増加量に差がみられた
ことから、理想とする体重の意識が関連しており、
その意識への働きかけが重要である示唆を得た。
　本研究は主として中期初妊婦対象であり、今後は
経産婦も含め対象者を増やし、出産時の妊婦の体重
や出生児の体重も含めて継続的な検討が必要であ
る。
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究の対象者は妊娠 15 週～ 35 週の妊婦であるが、平
均体重増加量は「やせ」群が少し多いが「普通」群
とは有意差がみられておらず、この時期の体重増加
曲線は同じように増加しているのではないかと考え
られる。今回の対象者は初妊婦の中期が多かったの
で、各期を通してのさらなる研究が必要である。
　健康のために情報を理解し活用する能力はヘルス
リテラシーであり専門職は、自分たちが情報を届け
る対象は健康についてある程度知識があると過信し
がちであるが、実際には、発信している情報と対象
の理解能力が一致していない場合が多くある 19）と
述べている。今回の結果では、小さく産むことを良
くないと思っていても食事量は有意な差が認められ
なかったことや、胎児生活習慣病の知識があっても
食事量とは有意な差が認められなかったことから
も、情報を発信している側と受ける側の理解とが一
致していないため、行動にまで移っていないことも
考えられる。また、小さく産んで大きく育てること
が良いと答えていた妊婦は 56.1％と半数を占めて
おり、正しい知識を普及し意識づけし行動すること
ができるためには、どこで誰からどんな内容の情報
を得ることが効果的かさらに研究が必要である。
３.食事バランスガイドを用いての食事・栄養指導
　行政では病院等と違い、出産までのフォローは難
しく、両親学級という集団形式で数回の教室で指導
をしている。予算や時間、人的な面でも限界がある
ため栄養ソフトの使用等で個別の栄養計算などの詳
細な指導は難しい。そのため今回の教室で指導後に
全体量、副菜、果物が適量まで達した妊婦が有意に
増加したことは、行政でポピュレーションとして食
事バランスガイドを十分活用することで行動変容が
起こり実践につながる示唆が得られた。また、成人
男性を対象にした研究では、「食事バランスガイド
に基づく食生活の実践を３日間のうち２日実行した
者に副菜の主材料の摂取量が増加した９）」や「重要
な栄養素の不足や栄養バランスは必要であるが、そ
れ以上に絶対量に配慮した妊婦栄養が考慮されるべ
き 13）」とあるように、５つの料理区分の中でも副
菜に焦点を絞って指導すると全体量も増え効果的で
あるといえる。
　効果的な健康教育には、集団形式で動機づけを行
い、個々の妊婦の生活習慣を考慮した実行可能な個
別形式の方法があるが、今回の栄養指導では集団形
式後に個別形式で実施しており対象者の生活環境や
ライフスタイルに合わせた支援が実施でき、有意に
増加した食事量があったことから集団と個別を組み
合わせる方法が望ましい。
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